




FcP 451 Konsep Asas Farmasi Klinikal
Masa: ( 3jan )
Kertas ini mengandungi IJII'IA soalan
Jawab EMPAT (4) soalan sahaja





1. Tulis nota-nota ringkas mengenai tajuk-tajuk berikut:
A. Bincangkan mengenai kebaikan sistem rekod perubatan
berorientaEi-masalah (POUR) berbanding dengan sisten
lama.
( 5 Markah )
B. Senaraikan liura (5) contoh parameter-parameter
pemonitoran untuk menilai terapi ubat.
( 5 Markah )
c. Nyatakan jenis-jenis maklumat yang terdapat di bahagian
sejarah perubatan, ulasan sisten organ dan pemeriksaanfiiiXaf yang boleh di gunakan oleh ahli-ahli farmasi
untuk tujuan pemonitoran terapi ubat.
( 15 llarkah )
2. A. Apakah kepentingan keputusan ujian-ujian makmal bagi
seseorang ahli farmagi ?
( 5 Markah )
B. Senaraikan faktor-faktor yang dapat menyebabkan
selisi-han makmal.








Bincangkan pemonitoran yang perlu dlbuat untuk seEeorangpesakii, yan; dirawat aeigan Arug yang boleh nenginduksikan
anemia henolitik.
( I Markah )
Bincangkan dua (2) ujian fungsi renal (selain daripada
urinanilisis) serta bandingkan kebaikan dan keburukan
masing-masing.
( 8 Markah )
En. SP (52 tahun) datang lce farmaEi untuk rnembelilaksatif 'bagi neralrat senl-elitnya. Daripada temubual 
'anda nenperolehi naklumat berikut:-
Sejarah sembelit - kekerapan defekasi seminggu 
_sekali
selama 2 bulan ( biasanYa 3 kali
seninggu)






baru bersara (50 tahun) dan telah bermula
Sejarah drug
perniagaan sendiri.
lering-nengembara atas urusan perniagaan'jaduat harfan anatlah sibuk dan seringtidak hiraukan nasa makan.
selalu membeli makanan dari restoran
makanan segera
















Apakah faktor-faktor yang mungkin
rnengalani senbelit?
( iii)
( 5 Markah )
Cadang dan bincangkan duta (2) jenis laksatif yang
sesuai untuk SP.
( 8 Markah )
( 7 t{arkah )
B. Seorang bayi berumur 15 bulan telah didiagnosiskan
nengaliuri gastroenteritis bakteria dan telah dirawat





4. M seorang kanak-kanak lelaki benrmur 2 tahun telah dibawa kehospital setelah mengalami saltan sebanyak dua kali. Menurutibunya, l,[ telah nengalani demam dan batuk semenjak 5 hariyang lepas dan tidak reda dengan supositori parasetamol
Pagi tadi M telah mengalarni siwan selama 15 rninit dan hilangEetelah diJelun kepalanya. Semasa di bilik kemalangan dan
kecenasan M telah nengalani sahtan sekali lagi dan dikawaldengan supositori diazepan. Seterusnya beliau telah
dlmasukkan ke wad 6 Selatan.
PemerikEaan fiEikal nenunju\kan BP; 110/65 rnmHg.,P: 130 denyut/rninit, T:39.5ec dan RR : 35/ninit.
Ulasan sistem menunjukkan pesakit yang letih dan tenat'
HEENT: nat,a dan mukosa mulutnya kering.
Leher: ketegangan tengkuk.
Dada: rale, ronkus dan krepitasi pada ke dua belah
paru-parunya.
Lain-lain tak signifikan.
Makmal: keputusan nasih belum diperolehi..
Diagnosis awal: meningitis
Terangkan perubahan-perubahan yang rnungkin berlaku





Berikan rawatan antibiotik enpirik
dan berikan alasan untuk rnenyokong
(FCP 451)






C. Cadangkan rawatan yang sesuai untuk mengelakkan seranqtan
sa\tan M daripada berulang.
(5 markah)
5, Huraikan dengan ringkas mengenai perkara-perkara beriktrt:




Pemberian profilaksis antibiotik yang sesuai untuk
pembedahan kecernasan akibat peritonitis.
(7.5 markah)







Senaral llllal lfornal l{alnal
1. Ammonia 80-110 rncg/dl atau 47'65 unoL/L
2. Anilase 4-25 rulnl
3. BilirubinLangsung 0-0.2 ng/gl 
- 
0-3 umol/L
Tak lanf sung 0 . 2-0 . e -xrgTaf 3 0-14 urnoJ'/LTotal C.2-.1 ng/di 30-L7 unol/L
4, COZ 2C'30 mEq/L 24-30 mMol/L
5, pCOZ 35-45 nnHg
6. cI 100-105 mEq/L 100-106 mMol/L
7. Cpk 5O-17A VlL
8. Kreatinin (Scr) 0.6-1,5 ng/dl 60-130 urnol/L
g, Glu].:os rawak 70-LL0 rng/dl 3-10 unol/L
10 . zat besi 50-150 urcg/dl 9 .0-26 .9 umol/L
11. Lakt,ik 70-210 ru/L
dehidrogenase
t2.Magnesj.uml.5-2.0mEq/L0.8-1'3nMol/L
13. pOz 75-100 nnHg
14. pH 7 -35-7 .45
15. Asid fosfataselelaki 0.13-0.63 IU/mt 36-L76 nmol r-l{t
wanitac.]-0].-0.65IU/nI2.8.156nmols-./L
L6. Arkalin 3g-\r7 Tu /T'
fosfatase
17 , Fosf orus 3 . 0-4 . 5 mglcll 1. 0-L. 5 nMol/L
19. Kalium (I(+) 3 ,5-5. 0 nEq/L 3 . 5-5. O url{ol/L
19. Kalsiurn (Ca2+) 8.5-10.5 rng/dl 2.L-2.6 rnMoI/L
20.Na+135-145nEq/L1.35-145nMoI/L
21. HCO3- 24-38 mEq/L 24-28 nMol/L
l
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Crcr lslt) - t
22. ProteinTotal 6.o-8.s gldl 50-85 gllAlbunin 3.5-s.0 g/d1 35-50 g/LGlobulin 2,3-3.5 gldL 23-35 glnTransferin 2OO'4Oo ng/dl 2.o'9,O g/L
23 . Transminase 0-40 Tv/L 0-0.32 umol *-1l1,(scor)
24 . BUN 8-25 mg/d1 2.9-8.9 rnMol/L
25. Asid urik 3-7 ng/dL 0'18-0.42 nMoI/L
26. Gambaran darah
Sel darah merah (RBC)lelaki 4.8-5.4 x ro9l**1
wanita 4,2-5.4 x l0o/mmr
SeI darah putih (WBC) 4,0-11.0 x lOr/mmrP 60-75*L 20-40t
M 4-8tB O-1*
E 1-38
Platelat (P1t) 2oo-400 x to31mm3
27. ESR letaki 0-10 nm/jan (Wintrobe)




' lelaki 13-18 g/d1
wanlt,a 12-16 q/dI
30. Mass protrombin 75-100* nllai asas(PT)
31. APTT 25'37 saat
32. Klearens 105-150 m1/min71.?3 m2Kraatinin(crcl)
33. TTa 3.0-7.5 mcg/dl
34. RT3U 25-35t
35. FTI 1 .3-4.2
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